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腹腔镜袖状胃切除术中抗反流策略的研究进展*
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  [摘要] 腹腔镜袖状胃切除术(LSG)是治疗肥胖及其合并症的有效手段。LSG以其安全性高、效果显著

等优势,在减重手术中的应用比例持续增加。该手术不仅能够实现持续性减重,还能有效改善肥胖患者的代谢

性并发症。然而,研究显示LSG有增加胃食管反流疾病(GERD)发生风险的可能。长期反流不仅导致患者术

后生活质量下降,还可能成为诱发食管癌的重要因素,因此预防肥胖患者LSG术后GERD的发生具有重要临

床意义。近年来,抗反流手术在GERD的外科治疗中逐渐兴起,显示出良好的效果。但将抗反流手术技术应用

于减重手术中仍不常见。该文旨在综述肥胖患者LSG术中采用抗反流手术的现状,探讨其可行性、有效性及

潜在优势。
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  [Abstract] Laparoscopic

 

sleeve
 

gastrectomy
 

(LSG)
 

is
 

an
 

effective
 

intervention
 

for
 

obesity
 

and
 

its
 

co-
morbidities.The

 

utilization
 

rate
 

of
 

LSG
 

in
 

bariatric
 

surgery
 

continues
 

to
 

increase
 

due
 

to
 

its
 

high
 

safety
 

and
 

sig-
nificant

 

efficacy.The
 

utilization
 

rate
 

of
 

LSG
 

in
 

bariatric
 

surgery
 

continues
 

to
 

increase.This
 

procedure
 

not
 

only
 

achieves
 

sustained
 

weight
 

loss
 

but
 

also
 

effectively
 

improves
 

metabolic
 

complications
 

in
 

obese
 

patients.Howev-
er,studies

 

have
 

shown
 

that
 

LSG
 

may
 

potentially
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

gastroesophageal
 

reflux
 

disease
 

(GERD).
Long-term

 

reflux
 

not
 

only
 

reduces
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

but
 

may
 

also
 

become
 

an
 

important
 

risk
 

factor
 

for
 

esophageal
 

cancer.Therefore,preventing
 

GERD
 

after
 

LSG
 

in
 

obese
 

patients
 

holds
 

significant
 

clinical
 

impli-
cations.In

 

recent
 

years,anti-reflux
 

procedures
 

have
 

gradually
 

gained
 

prominence
 

in
 

the
 

surgical
 

treatment
 

of
 

GERD,demonstrating
 

favorable
 

outcomes.Nevertheless,the
 

application
 

of
 

anti-reflux
 

surgical
 

techniques
 

in
 

bariatric
 

surgery
 

remains
 

uncommon.This
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

status
 

of
 

combining
 

anti-reflux
 

proce-
dures

 

with
 

LSG
 

in
 

obese
 

patients,discussing
 

their
 

feasibility,effectiveness,and
 

potential
 

advantages.
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  胃食管反流疾病(gastroesophageal
 

reflux
 

dis-
ease,GERD)是指胃内容物反流至食管引起的症状或

并发症。在一般情况下,胃食管结合部的食管括约

肌、膈肌附近的韧带和肌纤维在胃食管结合部形成高

压带,形成抗反流屏障,可阻止胃内容物反流,当此处

受损时则会引起反流症状的发生[1]。GERD在全球

的发病率大约为13.3%[2],肥胖与 GERD的发生密

切相关,研究发现随着BMI增加,GERD的发生率也

随之 增 加,BMI每 增 加 1 个 单 位 (kg/m2),发 生

GERD的风险则会增加7%,尤其在减重人群中发病

率更高,有报道称62.4%~73.0%的减重患者术前患

有GERD[3]。目前腹腔镜胃旁路手术(laparoscopic
 

gastric
 

bypass,LGB)和腹腔镜袖状胃切除术(laparo-
scopic

 

sleeve
 

gastrectomy,LSG)已成为减重手术的

主流术式,LSG因操作简便、术后恢复快更易被患者

接受,但 术 后 早 期 更 易 出 现 恶 心、呕 吐 和 反 流 等

GERD症状[4]。报道[5]称22%的肥胖患者LSG术后

新发GERD,而LSG术前合并GERD的患者术后的

反流症状会更为严重,目前治疗GERD的方式有口服

药物[质子泵抑制剂(proton
 

pump
 

inhibitor,PPI)]、
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内镜治疗(磁性括约肌增强术、射频治疗经口无切口

胃底折叠术),然而这些方式不但治疗周期长,而且还

会增加医疗成本,降低患者的生活质量,疗效各异[6],
因此术中的抗反流处理对治疗肥胖合并GERD的患

者尤为重要。

1 与GERD相关的解剖结构

  由于人体的胃食管结合部存在某些特殊的“抗反

流装置”,因此不易发生GERD,这是胃食管结合部存

在的解剖特异性所致[7]。食管下括约肌(lower
 

e-
sophageal

 

sphincter,LES)是由食管下端的环形肌、贲
门收缩肌、胃钩状纤维和套索纤维等构成,形成的生

理性压力大于胸段食道压和胃内压,因此形成生理

“阀门”,使食物不会反流至食道。而大部分GERD患

者存在LES缺陷或一过性的括约肌松弛,致使“阀门”
开放,胃内食糜反流[8]。His角是胃底大弯侧与食管

左侧形成的生理性夹角,也称为贲门切迹,此处的黏

膜活动度较大,胃内空气或食糜上行时会推动此处的

黏膜,也发挥着“活瓣关闭”作用从而阻止食糜的反

流[9]。此外胃食管结合部周围的肌肉、韧带可稳定并

维持胃和食管位置,如胃膈韧带、胃脾韧带、膈食管韧

带、脂肪垫等[10]。右侧膈肌脚围绕食管裂孔周围形成

倒置的索套,在深吸气时使食管收缩,可关闭胃食管

结合部[11]。在外部因素的影响下,比如体位的变化、
饮食习惯、体重等,可一过性损害这些解剖结构的功

能,是GERD发生的诱因。因此应充分了解胃食管结

合部的 解 剖 结 构,避 免 LSG 术 中 损 伤,减 少 术 后

GERD的发生。

2 LSG与GERD
  既往研究表明LSG可使GERD得到好转,术后

体重减轻可降低胃食管结合部的压力,以及胃大弯被

切除后胃酸细胞减少被认为是LSG术后GERD好转

的主要原因[12]。然而部分研究者发现LSG术后可导

致GERD加重,MOCIAN等[13]的研究发现LSG术

后患者的总体生活质量有所提高,但7.8%的患者出

现GERD。VAGE等[14]也发现LSG术后有症状的

GERD患者比例由12.8%上升至27.4%。原因可能

与消化功能的变化或手术相关,术中切割胃大弯时距

His角过近、悬吊纤维断裂、术中操作不当破坏LES
结构、食 管 裂 孔 疝 的 形 成 都 有 可 能 是 LSG 术 后

GERD患病率增加的原因[15]。此外还有学者认为

LSG术后胃顺应性降低、胃内压力较术前增加、迷走

神经的损伤都是导致GERD发生的因素[16]。因此在

手术中制订相关的抗反流策略有利于改善患者术后

的生存质量。
由于GERD是LSG术后常见的并发症,所以术

前需要充分评估患者是否存在GERD及其严重程度,

以便术中制订个体化的抗反流方案。目前常采用胃

食管反流疾病问卷(Gastroesophageal
 

Reflux
 

Disease
 

Questionnaire,GERD
 

Q)对肥胖患者进行调查,调查

问卷的内容包括患者对过去7
 

d症状的描述(反酸、烧
心、上腹痛、恶心、睡眠受影响)和是否服用药物治疗

(PPI),以及服用频率及持续时间,总分为18分,通过

得分来判断其严重程度并进行分级,是目前较为常用

的评估GERD患者疾病严重程度的方式,与内镜诊断

有较 强 的 一 致 性[17]。王 荣 欣 等[18]的 研 究 也 表 明

GERD
 

Q评分在反流性食道炎中具有重要价值。因

此可采用GERD
 

Q评分对患者进行减重手术前的评

估,据此制订个体化的治疗策略。

3 抗反流术式

  虽然LSG越来越受肥胖患者欢迎,但因为肥胖

患者常合并GERD,因此不得不考虑在行LSG的同

时予以抗反流处理。抗反流手术多种多样,各有利弊,

1936年NISSEN开展了世界上第1例抗反流手术,后
面经过不断的探索和演变,该手术目前已经较为成熟。
我国一些术者在术中对 His

 

角进行重建,在LSG术后

将胃底与食管下段进行适当的缝合,通过重建胃食管连

接处的His角,使His角处于正常状态或尽量保持锐角

状态,从而起到抗反流的作用[19]。但是目前我国并没

有在减重手术的基础上加做抗反流手术的指南及共识,
手术的适应证也并未明确,而国外近年来有一些新型减

重手术联合抗反流手术的报道,因此肥胖患者LSG术

中是否需要行抗反流手术及如何选择抗反流手术术

式目前尚无统一意见,有待进一步规范。

3.1 胃底折叠术

胃底折叠术是用胃底完全包绕下端的食道,并缝

合到食管右侧小弯侧,胃内的正压传到围绕食管的这

个新建的“衣领”并压迫食管,这种单向活瓣的功能使

食物可以由食管进入胃内,但不可由胃反流入食管,
对控制反流效果良好,是外科手术治疗GERD的金标

准[20]。赵飞等[21]研究发现胃底折叠术对GERD具有

良好的治疗效果,术后患者的反酸、烧心、胸痛等症状

均能得到缓解,因此部分学者认为肥胖合并GERD的

患者可采用LSG联合胃底折叠术治疗[22]。胃底折叠

术不仅增强食道下括约肌的闭合功能,还能缩小食管

裂孔,减少食管裂孔疝的发生[23]。Nissen手术是较

早出现的术式,由于该手术需要折叠胃底360°包绕食

管下端1周,术后可能因为包绕食道过紧,引发食道

狭窄,造成患者吞咽梗阻。因此出现了包绕不同角度

的其他抗反流术式,如 Toupet手术、Dor手术、Ros-
setti改良式胃底折叠手术、Nissen-Rossetti联合手术

(Toupet手术折叠胃底后270°包绕食管下端;Dor手

术在食管前方完成180°胃底折叠;Rossetti手术用胃
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底前壁包绕食管),这样给未被覆盖的食道留出扩张

的空间,理论上可以减少梗阻发生。但实际上研究发

现Toupet手术、Dor手术并未完全减少吞咽困难的

发生[24]。FEDENKO等[25]进行了一项试验性手术,
将 Mill手术与

 

Nissen胃底折叠术相结合,此术式胃

大弯并未完全切除,而只是从幽门近端
 

5
 

cm处的胃

窦开孔开始分割至
 

His
 

角,由于没有完全切除胃大

弯,因此可以利用胃底进行360°胃底折叠术。该手术

在体重减轻和术后反流方面都取得了良好的效果,但
该研究参与试验人数较少,长期随访数据不足。在施

行胃底折叠术时,经验丰富的医生可以尽量减少术中

并发症的发生,而术后吞咽障碍和食管功能障碍的预防

则依赖于术前食管功能的评估。

3.2 食管裂孔疝修补术

食管裂孔疝是指除食管外的任何腹腔组织结构

通过扩大的膈肌食管裂孔进入胸前形成的疝,是导致

GERD的主要解剖因素,而肥胖又是食管裂孔疝的高

危因素,肥胖者食管裂孔疝发生率为正常体重者的

2~4倍[26]。因此当肥胖患者合并食管裂孔疝时,可
在减重手术中施行食管裂孔疝修补术(hiatal

 

hernia
 

repair,HHR),该手术方式可简单地概括为游离疝

囊,将疝囊复位固定后放置疝修补片[27]。在2010年

就有研究者将减重手术与 HHR相结合治疗 GERD
做了初步探索,后来有学者建议在行减重手术时注意

检查食管裂孔疝的存在,并积极修复[28]。李赞林

等[29]的 meta分 析 显 示 LSG+HHR 术 后 患 者 的

GERD症状得到明显改善。SORICELLI等[30]的回

顾性研究发现LSG+HHR术后80.4%(33/41)的患

者GERD症状得到缓解,12.1%(5/41)的患者症状得

到改善,没有患者新发GERD。因此肥胖患者术前要

充分评估是否合并食管裂孔疝,如果存在应该及时修

补。HHR虽然已经在临床广泛开展,但术后仍有较

高的复发率,报道称 HHR的复发率为42%~76%,
由于食管裂孔关闭处的张力较大,易撕裂导致 HHR
修补失败[31],因此目前采用多种术式联合可加强抗反

流效果。

3.3 复合手术

为了使手术达到更好的抗反流效果,现在多推崇

联合手术方式。其中最常见的是 HHR联合胃底折

叠,该术式可以明显改善GERD[32]。张严等[33]的研

究发现食管裂孔疝合并GERD的患者在行 HHR+
Toupet胃底折叠术后患者的反流时间明显缩短、反流

次数明显减少。邓镜龙等[34]对24例肥胖患者行

LSG+HHR+胃底折叠术后进行两年的随访,结果

发现肥胖患者术后GERD症状完全得到缓解,但该研

究并未对术后GERD的复发进行调查。综合国内外

文献,现 有 LSG 术 中 联 合 多 种 抗 反 流 术 式 治 疗

GERD的疗效研究报道较少,但现有的少量研究结果

表明抗反流术式的联合使用效果更好,需要未来开展

多中心、大样本的临床对照试验来进一步验证。
此外,由于LSG术后膈食管韧带的离断、胃内压

力增加、His角消失等破坏了胃食管结合部周围的“抗
反流装置”。SANTORO等[35]对88例肥胖合并GERD
的患者进行了试验性抗反流的LSG手术。该手术包括

切除食管周围脂肪垫、关闭食管裂孔及将胃网膜固定

术,结果显示97.7%的患者胃食管反流症状得到了改

善或缓解。因此结合胃食管结合部的解剖特性制订相

应的手术方案可能会获得不错的临床结局。

3.4 其他手术

为增强食管下括约肌张力,有学者采用圆韧带心

脏形成术(ligamentum
 

teres
 

cardiopexy,LTC),主要

步骤是在常规食管裂孔疝和袖状胃切除的基础上游

离圆韧带后旋转到肝脏左叶下方,然后置于食管后方

并固定于左右膈肌脚后,将韧带被绕过食管左侧,沿
胃贲门的前部进行缝合,形成270°或360°的包裹。这

样可以在食管下端形成一个高压力带,进而防止术后

反流,该研究纳入了60例患者,这些患者均在术前确

诊为GERD,在完成1年随访的36例患者中,29例患

者在术后1年减少了抗胃酸分泌药物的用量或停止

使用了抗胃酸分泌药物[36]。法国学者 NARBONA
等[37]早在1990年对100例曾接受圆韧带心脏形成术

来治疗GERD的患者进行了为期15年或更长时间的

随访,随访结果显示94%的患者获得了较为满意的治

疗效果,但该术式与减重手术的联用还有待进一步的

研究。近些年该术式与LSG的联合应用在部分国家

地区也陆续有开展[38]。但是 MARTINEZ等[39]对4
例接受了LSG-LTC治疗的患者进行为期30个月的

随访研究,3例患者 GERD复发。GERO等[40]报道

了LSG 联合简化 Hill修复术可同时解决肥胖和

GERD,他们认为LSG的管形胃可导致LES上移,如
果能将LES恢复至正常位置可防止反流,大致手术流

程是通过钝性分离双侧膈肌脚交汇处并建立食管后

间隙,在放入36-Fr胃管后,用2针0号不可吸收缝线

从后方关闭食管裂孔,在距幽门约7
 

cm处沿胃管行

袖状胃切除,最后将远端食管游离至腹腔,并用2针

不可吸收缝线将食管胃结合部固定至膈肌脚交汇处

水平的中弓韧带,用可吸收缝线将残胃远端固定至大

网膜。结果显示患者术后满意度较高,其中78.6%
(11/14)的患者反流得到改善。

4 总  结

  LSG术后 GERD是一直存在且难以解决的问

题,故在LSG术中如何更好地避免术后反流是一个
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医学领域持续研究和探索的问题,目前并没有减重手

术术中抗反流策略的指南与共识,但是为了预防减重

术后GERD的发生,在术中联合使用外科抗反流方案

是有必要的。因此笔者结合文献和团队经验总结出

一些可能有助于减少LSG术后患者发生胃食管反流

风险的方法。(1)术前通过GERD问卷量表、上消化

道内镜检查等方式评估是否存在GERD和食管裂孔

疝,如存在GERD和食管裂孔疝,同时需完善食管动

力检测。当患者存在食管裂孔疝合并重度GERD,建
议在LSG的基础上行HHR和胃底折叠术,如存在食

管裂孔疝合并轻度GERD,则行LSG+HHR。(2)切
割角度和位置:在手术过程中,医生通常会选择一个

适当的切割角度和位置来形成袖状胃,以确保胃底与

食管的连接部位不会过于松弛,同时使得 His角处于

正常状态或锐角的状态,从而减少胃内容物逆流的可

能性。(3)保护食管胃连接处:在连接胃和食管的部

位,建议使用缝合线或吸收性材料进行缝合,以增强

这个连接点的稳定性,降低反流的风险。(4)术中加

用抗反流技术:如胃底折叠术、HHR,或将两者结合

等,这种技术可以增强胃底部的抗反流功能,减少胃

酸和食物反流至食管的可能性。(5)手术经验和技

术:外科医生的手术经验和技术对手术结果至关重

要,应避免残胃扭转、狭窄或因术中未探查及处理食

管裂孔疝等增加GERD
 

的风险。(6)术后患者的管理

和随访:术后患者的饮食管理、药物治疗等也可以影

响术后反流的发生,医生要根据患者术后随访反馈的

症状和情况,及时的指导术后饮食和调整治疗药物,
尤其在流质饮食向半流质饮食过渡期间,避免因进食

过多过急、喜食烟酒及辛辣刺激性食物、或在饮食结

构中高糖高脂食物占比过多等导致术后反流的发生

或加重,确保抗反流机制的正常功能。但值得注意的

是,在现存的研究中,有关LSG术中如何去设计切割

的角度及位置、术中加用抗反流技术的安全性及远期

效果的研究仍较少,还有待未来的进一步探索和研

究。总之,每例患者具有个体差异,选择合适的处理

方法需要根据医生的专业意见。
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